协和 医学 杂志 
Chinay vÆ 
Medical Journal of Peking Union Medical College Hospital C hinaA IVA 


冠状 动脉 CT 血管 成 像 扫 描 与 报告 书写 专家 共识 
国家 心血 管 病 专业 质 控 中 心 专家 委员 会 心血 管 影像 质 控 专家 工作 组 


通信 作者 : QEF ”电话 : 010-69155442, E-mail; jin. zhengyu 163. com 
中 国医 学 科学 院 ”北京 协和 医学 院 ”北京 协和 医院 放射 科 , 北京 100730 


【摘要 】 冠状 动脉 CT 血管 成 像 (coronary computed tomography angiography, CCTA) 检查 已 成 为 临床 得 查 冠状 动脉 疾病 
安全 、 可 靠 的 首选 技术 之 一 。 随 着 技术 发 展 ， 后 64 排 高 端 CT 设备 近年 已 有 大 量 装机 ， 但 在 扫描 适应 证 、 扫 描 方式 及 对 比 
剂 使 用 等 方面 仍 存在 大 量 不 合理 、 不 规范 的 现象 ，CCTA 扫描 与 报告 书写 的 规范 化 、 标 准 化 应 用 水 平 亚 待 提高 。 制 定 本 共 
识 的 目的 即 是 建立 可 共同 遵循 的 扫描 适应 证 及 规范 化 扫描 方案 和 影像 报告 等 指导 原则 ， 以 便 在 全 国 范围 内 进行 规范 化 推广 

应 用 。 
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[Abstract] Computed tomography coronary angiography (CTCA) has become one of the safe and reliable 


& stechniques for clinical screening of coronary artery disease. With the development of technology, a large number 


of upscale CT scanners have been in clinical application in recent years. However, there are still a lot of unrea- 


sonable and non-standardized phenomena in scanning indications, scanning methods, and the use of contrast a- 


gents. The standardization of CTCA scan and report needs to be improved urgently. The purpose of this consensus 


is to establish the common guidelines for standardization of indications, scan, and report, so that to promote 


standardized application nationwide. 


[ Key words] coronary artery; computed tomography angiography; indication; iodinated contrast agent; coronary artery disease- 


reporting and data system 
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冠状 动脉 CT 血管 成 像 (coronary computed tomo- 有 无 异常 、 血 管内 有 无 斑 块 形成 ， 了 解 血 管 狭 罕 租 
graphy angiography, CCTA) 是 指 经 静脉 注射 造影 剂 度 ， ee 
后 ， 利 用 CT 扫描 采集 数据 并 经 计算 机 处 理 重建 而 得 自 20 世纪 90 FARR, CCTA 检查 开始 应 用 于 冠 
到 的 冠状 动脉 图 像 ， 可 用 于 观察 心脏 及 血管 解剖 结构 。” 状 动 脉 ;经 过 近 20 年 的 发 展 ， 已 成 为 临床 筛 查 冠状 动 
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脉 疾病 安全 、 可 人 靠 的 首选 技术 手段 之 一 上 六 31 ， 国 际 学 
会 多 次 发 表 该 技术 的 适应 证 、 成 像 能 力 和 从 业 人 员 的 
培训 建议 等 共识 + 趾 。 在 此 领域 , 国内 专家 亦 积累 了 
大 量 应 用 经 验 和 循 证 医学 研究 证 据 ， 如 2011 年 的 
《心脏 冠状 动脉 多 排 CT 临床 应 用 专家 共识 》 及 2017 
年 的 《心脏 冠状 动脉 CT 血管 成 像 技 术 规范 化 应 用 中 
国 指南 》 1 。 

设备 随 着 技术 发 展 而 快速 更 新 换代 ， 后 64 排 高 端 
CT 设备 近年 已 有 大 量 装机 ， 优 化 图 像 质量 、 降 低 辐 射 
剂量 的 能 力 进 一 步 提 高 ， 临 床 需求 广泛 且 逐 年 提 
高 "中 。 但 与 此 同时 ， 新 的 设备 带 来 了 新 的 问题 与 挑 
战 (中 ， 例 如 新 技术 应 用 存在 地 域 分 布 不 均衡 问题 ， 在 
扫描 适应 证 、 扫 描 方式 及 对 比 剂 使 用 等 方面 存在 大 量 
不 合理 、 不 规范 现象 ,影像 报 告 不 能 获得 临床 认可 
等 人 如 何在 短 时 间 内 确保 得 到 最 优 的 冠状 动脉 影像 成 


前 较 大 问题 ， 缺 乏 共识 。 

因此 ，CCTA 扫描 与 报告 书写 的 规范 化 、 标 准 化 
用 水 平 亟 待 提高 。 国 家 心血 管 病 专业 质 控 中 心 专家 
委员 会 心血 管 影像 质 控 专家 工作 组 经 过 多 次 讨论 ， 最 
终 制 定 了 本 共识 ， 旨 在 建立 可 共同 遵循 的 扫描 适应 证 
和 规范 化 扫描 方案 /影像 报告 等 指导 原则 ， 供 国内 同 
行情 鉴 ， 并 推广 其 规范 化 应 用 。 


UA 


二 适应 证 与 禁忌 证 


LS 适应 证 
CS 美国 心脏 病 学 会 4&4 (American College of Car- 
dialogy Foundation, ACCF) 、 国 际 心 血管 CT 协会 (So- 
city of Cardiovascular Computed Tomography, SCCT) 和 
美国 放射 学 院 ( American College of Radiology, ACR) 
等 国外 专业 协会 曾 于 2010 年 联合 公布 了 心脏 CT 检查 
的 适用 性 标准 [5 。 我 国 息 外 医院 吕 滨 教授 在 2011 年 
率 头 发 表 的 《心脏 冠状 动脉 多 排 CT 临床 应 用 专家 共 
识 》 中 也 提出 适合 我 国 国情 的 CCTA 检查 适应 证 '*|。 
在 此 基础 上 ， 根 据 近 几 年 临床 实践 经 验 ， 本 共识 提出 
改进 版 的 CCTA 检查 适应 证 。 
1.1.1 冠状 动脉 硬化 性 心脏 病 (简称 冠 心病 ) 诊断 
冠 心病 定义 为 由 动脉 粥 样 便 化 病变 导致 的 至 少 1 
处 冠状 动脉 管 腔 狭 窄 二 50%。CCTA 主要 适用 于 对 冠 
心病 高 爷 人 群 冠状 动脉 斑 块 及 其 狭窄 的 初步 租 查 : 
(1) 不 典型 胸痛 或 数 气 症状 的 患者 ， 心 电 图 不 确定 或 
阴性 ， 且 患者 不 能 做 或 不 接受 心电图 负荷 运动 试验 检 
查 ; (2) 有 胸痛 症状 ， 心 电 图 负荷 运动 试验 或 核 素 心 


肌 灌 注 不 确定 诊断 或 结果 模棱两可 ; (3) 评价 低 风险 
(S1 项 冠 心病 危险 因素 ) 胸痛 患者 的 冠 心病 可 能 性 
或 发 现 引 起 症状 的 其 他 原因 ; (4) 无 症状 的 中 、 高 度 
风险 人 群 ( 指 >=2 项 冠 心病 危险 因素 ， 如 性 别 、 年 龄 、 
家 族 史 、 高 血压 、 糖 尿 病 、 高 脂 血 证、 正在 吸烟 等 ) 
的 冠 心病 筛 查 ; (5) 临床 疑 诊 冠 心病 ， 但 患者 不 能 做 
或 不 接受 经 导管 冠状 动脉 造影 检查 ; (6) 对 于 已 知 冠 
心病 或 冠状 动脉 费 样 硬化 斑 块 临床 干预 后 病变 进展 和 
演变 的 随访 观察 。 
1.1.2 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 评估 

CCTA 主要 适用 于 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 ( percuta- 
neous coronary intervention, PCI) 术 前 术 后 评估 : (1) TÉ 
估 PCI 适应 证 ， 包 括 冠 状 动脉 钙化 程度 、 病 变 累及 部 
位 和 范围 、 是 否 存在 血管 变异 、 左 主干 病变 、 分 义 病 
变 以 及 完全 闭塞 病变 的 远 端 显影 情况 等 ; (2) 评估 斑 
块 成 分 、 指 导 PCI PET BUG, Un TREE SLE SEDE 
块 多 为 狭 罕 程度 不 重 的 非 钙 化 斑 块 ， 钙 化 斑 块 行文 架 
治疗 的 预后 不 佳 ,在 这 些 方面 可 提供 重要 的 依据 ; 
(3) 指导 导 丝 通过 和 球 吉 扩张 的 可 行 性 ， 以 及 支架 大 
小 尺寸 的 选择 ， 对 于 完全 闭塞 病变 的 斑 块 特征 、 硬 度 
和 范围 等 的 评估 具有 独到 价值 ; (4) 评价 冠状 动脉 造 
影 或 介入 术 后 并 发 证 如 出 血 ， 以 及 失败 后 导管 检查 ; 
(5) 血管 成 形 术 和 支架 置信 术 后 患者 的 随访 评价 ， 对 
于 再 狭 罕 患者 治疗 方案 的 指导 。 
1.1.3 冠状 动脉 旁 路 移植 评估 

CCTA 主要 适用 于 冠状 动脉 旁 路 移植 术 前 术 后 评 
估 : (1) 术 前 评价 内 乳 劲 脉 解剖 和 升 主动 脉 管 壁 粥 
样 硬化 〈 钙 化 和 管 壁 增 厚 情况 ) ， 以 确定 升 主 动脉 能 
否 吻合 ; (2) 术 后 评价 有 症状 患者 的 搭桥 血管 是 否 
通畅 、 再 发 心绞痛 症状 的 病因 (包括 原 位 冠状 动 
脉 ) 等 。 
1.1.4. 手术 ( 非 冠 心病 手术 ) 前 的 冠状 动脉 评估 

与 常规 冠状 动脉 造影 相 比 ，CT 相对 无 创 、 廉 
价 、 操 作 简单 且 安 全 。 利 用 CT 较 高 的 阴性 预测 价 
值 ， 可 排除 非 冠 心病 外 科 手 术 前 明显 的 冠状 动脉 病 
变 ， 如 淤 膜 病 、 主 动脉 疾患 (如 1 型 和 于 型 主动 脉 
夹层 时 ， 难 以 行 冠 状 动脉 造影 ) 、 成 人 先天 性 心脏 病 
(如 房间 隔 缺 损 封 堵 术 前 ) 等 。 对 二 尖 办 狭窄 球 吉 成 
形 术 前 的 高 龄 患者 (>50 岁 ) ， 除 明确 冠状 动脉 病变 
外 ， 还 可 观察 房间 隔 形 态 、 位 置 及 有 无 合并 左 心房 
血栓 、 二 尖 瓣 钙化 等 。 对 房间 隔 缺 损 封 堵 术 前 高 龄 
患者 (>50 岁 ) 除 明 确 冠 状 动脉 病变 外 ， 还 可 观察 
房间 隔 缺 损 大 小 、 形 态 和 位 置 ， 有 无 合并 左 心房 血 
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栓 及 肺静脉 畸形 引流 等 。 比 剂 使 用 相关 原则 、 规 范 、 禁 忌 证 、 不 良 反 应 及 过 人 敏 


1.1.5 电 生 理 射频 消融 术 前 评估 

CCTA 可 在 双 心 室 起 捕 器 植 入 前 明确 心脏 冠状 毅 
脉 解 训 ; 房 颤 射频 消融 之 前 明确 患者 肺静脉 解剖 ， 测 
量 左 心房 大 小 、 与 周围 组 织 关系 (如 食管 )， 以 及 除 
外 左 心房 附 壁 血栓 。 
1.1.6 其 他 

CCTA 在 心脏 和 血管 解剖 结构 诊断 (办 膜 病变 、 
心脏 占 位 、 血 管 畸形 等 ) 方 面具 有 一 定 优势 。 如 对 于 
冠状 动脉 畸形 而 言 ，CCTA 可 准确 呈现 畸形 部 位 、 类 
型 以 及 与 周围 组 织 的 关系 ， 多 角度 、 全 方面 地 展示 病 
变 ， 对 于 术 前 指导 具有 重要 意义 。 
1.2 禁忌 证 
. CCTA 检查 禁忌 或 不 适宜 的 患者 包括 : (1) BA 
的 亚 重 对 比 剂 过 人 敏 反应 ;(2) 甲状 腺 功能 亢进 未 治愈 
DE. G) 无 法 配合 扫描 采集 和 /或 屏 气 指令 (5 s) Hi 
HA) 怀孕 或 怀疑 受孕 者 ，(5) 临床 不 稳定 〈 如 急 
性 BB 肌 梗 死 、 失 代 偿 性 心 功能 不 全 ) 情况 ; (6) 具有 


ON Pa RE [ (如 有 糖尿 病 且 血清 肌 栈 浓 


x 


REX. 0 mg/dl (177 pmol/L) ] 。 
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二 检查 操作 规范 


L 检查 相关 操作 者 要 求 
冠状 动脉 检查 需要 包括 技师 、 护 师 及 诊断 医师 等 

卉 的 多 名 医务 工作 者 共同 合作 完成 ， 在 检查 前 对 各 
相当 操作 者 进行 有 效 的 CCTA 检查 标准 化 培训 ， 有 助 
于 保证 检查 过 程 顺利 完整 进行 。 各 岗位 人 员 所 应 具备 
和 侣 握 的 相关 技能 大 致 归纳 如 下 : 
2.1.1 影像 技师 

作为 CCTA 扫描 主要 操作 者 ， 不 仅 需要 具备 影像 
技师 资格 及 大 型 仪器 设备 上 岗 证 ， 对 CCTA 的 扫描 设 
备 要 求 、 最 优化 扫描 程序 、 参 数 选 择 设 定 、 对 比 剂 注 
射 方案 及 扫描 具体 操作 方法 、 流 程 熟 练 掌握 ， 还 应 对 
心血 管 相关 解剖 、 病 理 生理 基础 、CCTA 图 像 初步 后 
处 理 技术 方法 及 图 像 质 量 初评 有 所 了 解 ， 以 帮助 判断 
CCTA 检查 是 否 依 照 临 床 需求 成 功 完成 。 此 外 ,技师 
对 于 熟练 掌握 如 何 指导 患者 进行 合格 的 检查 前 屏 气 训 
练 及 相关 准备 也 至 关 重 要 。 
2.1.2. Jul 

作为 完成 CCTA 检查 不 可 或 缺 的 一 员 ， 护 师 除 需 
具备 护士 执业 资格 、 熟 练 掌握 静脉 穿刺 技能 及 CT JH 
关 高 压 注 射 器 使 用 方法 外 ， 还 需 掌握 增强 CT 检查 对 
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反应 急救 处 理 方法 、 流 程 、 急 救 设 备 及 药物 使 用 方 
法 。 此 外 ， 对 于 心血 管 相关 人 解剖、 病理 生理 基础 知识 
的 适当 了 解 也 有 助 于 该 项 检查 顺利 完成 。 
2.1.3 影像 诊断 医师 

在 美国 ， 开 展 CCTA 工作 的 医生 需要 有 较为 严格 
的 上 岗 培训 ， 通 过 心血 管 CT 认证 或 美国 医学 专业 测 
RO, 根据 我 国 实际 经 验 ， 操 作 医 生 应 具备 执业 医师 
资格 和 大 型 仪器 设备 上 岗 证 (诊断)， 系 统 掌 握 心 血 
管 相关 基础 及 临床 知识 ， 掌握 CCTA 图 像 的 后 处 理 、 
图 像 质 量 评判 方法 及 具有 相关 疾病 诊断 能 力 ， 除 此 之 
外 还 应 掌握 CCTA 检查 的 完整 流程 、 适 应 证 及 禁忌 证 、 
相关 注意 事项 、 对 比 剂 使 用 方案 、 原 则 等 。 
2.2 扫描 设备 要 求 

由 于 心脏 不 停 跳动 的 功能 特殊 性 ， 想 要 实现 
CCTA 成 像 检查 ， 较 高 的 时 间 分 辨 率 是 考量 CT 检查 设 
备 是 否 合适 的 重要 标准 。 目 前 推荐 采用 64 排 及 以 上 、 
球 管 旋转 时 间 达 到 或 低 于 350 ms 、 具 有 亚 训 米 级 空间 
分 辩 率 的 CT 设备 ; 双 简 高 压 注 射 器 注射 速度 能 够 达 
到 4~7 m/s? 。 其 次 ， 相 对 等 的 后 处 理 软件 的 配备 也 
是 CCTA 检查 图 像 数 据 准 确 分 析 评 估 至 关 重要 的 保障 。 
2.3 ”检查 前 患者 要 求 及 准备 

接受 CCTA 检查 前 ， 患 者 需要 经 过 严谨 的 临床 评 佑 
及 禁忌 证 得 查 ， 以 保证 该 项 检查 的 风险 可 控 : (1) 详 
细 告 知 潜在 检查 风险 ， 指 导 患 者 及 家 属 签署 相关 知情 
同意 书 ; (2) 督促 患者 或 家 属 填写 检查 调查 问卷 ， 包 
括 患 者 身高 、 体 重 等 基本 信息 (以 帮助 确定 对 比 剂 使 
用 量 ) ， 并 初步 了 解 患者 心 功能 情况 及 心率 ; (3) 给 
患者 服用 地 塞 米 松 ， 能 够 一 定 程度 上 预防 过 敏 反 应 的 
发 生 ; (4) 对 于 心率 较 快 患者 ， 采 用 64 排 螺旋 CT 及 
后 64 排 非 双 源 CT 进行 CCTA 检查 时 ， 推 荐 提前 给 予 
患者 降 心 率 药物 。 
2.4 扫描 过 程 
2.4.1 扫描 前 准备 

(1) 技师 首先 指导 患者 依照 正确 体位 仰卧 平 躺 于 
检查 床 ， 并 进行 严格 的 屏 气 训练 而 不 是 简单 的 告知 ， 
翌 气 欠 佳 的 患者 可 加 用 腹 带 ; (2) 连接 心 电 监 控 ， 关 
注 患者 屏 气 时 心电图 及 心率 ， 心 电 识别 从 佳 时 要 及 时 
调整 ， 方 式 主要 包括 调整 电极 位 置 、 改 善 电极 片 与 皮 
肤 贴 合 程度 (如 湿润 皮肤 ) 、 更 换 导 联 等 ; (3) 建议 
检查 前 1~2 min 给 患者 天 下 喷 服 硝酸 甘油 1~2 喷 ， 起 
到 扩张 冠 脉 血管 作用 ; (4) 护 师 可 根据 患者 双 上 臂 血 
管 情 况 结合 CCTA 打药 方案 中 流速 选择 合适 静脉 血管 
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(一 般 选 用 肘 前 静脉 ) 进行 穿刺 以 建立 静脉 通路 ， 与 
备用 对 比 剂 及 高 压 注 射 器 相连 接 。 
2.4.2 定位 像 和 扫描 范围 
屏 气 下 ， 自 胸廓 入 口 至 心脏 肪 面 范 围 进行 定位 像 
扫描 。 定 位 像 扫 描 条 件 由 设备 嵌入 ( 正 位 或 正 侧 位 
等 ) ， 一 般 不 作 特殊 修改 
2.4.3 冠状 动脉 钙化 扫 : 
推荐 CCTA 扫描 前 进行 钙化 积分 扫描 。 扫 描 范 围 : 
上 界 自 气管 隆 赌 下 1 ~2 cm 水 平 (根据 患者 体型 调 
整 )， 下界 达 心脏 肪 面 ， 左右 各 大 于 心 缘 两 侧 1 ~2 
cm。 扫 描 参 数 的 设置 与 钙化 积分 的 计算 结果 有 关 ， 
推荐 使 用 各 厂家 推荐 的 默认 参数 设置 进行 冠状 动脉 
钙化 扫描 。 对 于 PCI 支架 植 人 术 以 及 搭桥 术 后 患者 ， 
因为 有 金属 植 入 物 的 干扰 ， 不 推荐 进行 冠状 动脉 御 
ftit. 
j" 
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测试 扫描 延迟 时 间 

-目前 有 两 种 方法 帮助 确定 增强 扫描 延迟 时 间 ， 
(CD 对 比 剂 团 注 测试 法 〈test-bolus) ， 即 使 用 小 剂量 
(52.20 ml) 对 比 剂 团 注 测试 来 测定 循环 时 间 ， 即 峰 
EA II 4 —6 s 的 经 验 值 设置 为 扫描 延迟 时 间 。 该 方 
法 不 足 之 处 在 于 需要 注射 两 次 对 比 剂 ， 增 加 对 比 剂 用 
上 且 同 时 增加 辐射 剂量 和 耗 时 ;但 对 于 左 心室 显著 
和 较为 严重 的 左 心 功能 不 全 ( 射 血 分 数 降低 < 
?) 患者 而 言 ， 使 用 该 方法 可 能 更 加 准确 ，(2) 对 
比 旗 团 注 追踪 法 (bolus-tracking) ， 推 荐 在 右 肺动脉 
乎 走行 层面 的 升 主动 脉 或 降 主动 脉 管 腔 内 设置 一 个 
ROR (region of interest, ROI) (选择 升 主动 脉 
设置 ROI 时， 应 注意 尽量 远离 上 腔 静 脉 和 肺动脉 ， 
以 赃 免 检测 过 程 中 伪 影 导致 误 触 发 ) ， 继 而 设 定 一 个 
CT BE (推荐 100~150 HU)， 当 对 比 剂 开始 注射 
后 ，CT 设备 延迟 8~12 s 后 开始 定时 检测 ROI 内 的 
cT 值 ， 到 达 该 设 定 阔 值 时 则 启动 扫描 。 该 方法 避免 


了 二 次 对 比 剂 注射 ， 且 在 辐射 剂量 和 耗 时 方面 优 于 
对 比 剂 团 注 测试 法 ， 故 常规 情况 下 推荐 使 用 对 比 剂 
团 注 追踪 法 。 
2.4.5 图 像 采 集 方案 

CCTA 采集 范围 一 般 设 定 与 同 钙化 积分 扫描 范 
相同 即 可 。 但 对 于 冠状 动脉 搭桥 术 后 的 患者 ， 需 要 ] 
大 扫描 范围 ( 左 锁骨 下 动脉 水 平 ) ， 以 显示 桥 血 管 
全 程 。 

CCTA 扫描 模式 主要 包括 前 瞻 性 和 回顾 性 心 电 门 
控 两 种 ， 其 中 前 者 又 包括 前 上 脆性 大 螺 距 螺旋 扫描 和 前 
瞻 性 步 进 式 轴 位 扫描 。 相 比 而 言 ， 三 种 扫描 方式 中 前 
瞻 性 大 螺 距 螺旋 扫描 辐射 剂量 最 低 (<1 mSv) ， 前 瞻 
性 步 进 式 轴 位 扫描 次 之 (1~3 mSv) ， 回 顾 性 心 电 门 控 
扫描 辐射 剂量 最 高 (>3 mSv) 。 对 于 屏 气 条 件 下 心率 
缓慢 (平均 心率 <70 K/min) 且 心 律 齐整 的 患者 ， 推 
荐 采用 前 脆性 心 电 门 控 扫 描 方 式 ， 对 于 心律 波动 小 于 
3 K/min 患者 ， 尤 其 推荐 使 用 前 脆性 大 螺 距 螺旋 扫 
描 ， 心 电 脉冲 的 窗 宽 设置 在 70% R-R 间 期 ， 对 于 屏 气 
条 件 下 心率 中 等 (平均 心率 70~90 次 /min) 且 心 律 齐 
整 的 患者 ， 推 荐 采用 前 瞻 性 心 电 门 控 采 集 方式 ， 对 于 
心律 波动 小 于 3 次 /min 患者 ， 可 尝试 前 脆性 大 螺 距 螺 
旋 扫 描 心 电 脉冲 的 窗 宽 设置 在 30% ~70% R-R 间 期 ; 
对 于 屏 气 条 件 下 心率 较 快 (平均 心率 >90 K/min) H. 
心律 齐整 的 患者 ， 推 荐 采用 前 脆性 心 电 门 控 采 集 方 
式 ， 心 电 脉冲 的 窗 宽 设置 在 30% ~45% R-R 间 期 ; 而 
对 于 屏 气 条 件 下 心律 不 齐 患 者 ， 推 荐 尝试 前 瞻 性 步 进 
式 轴 位 扫描 ( 心 电 脉冲 的 窗 宽 设置 在 30% ~45% R-R 
间 期 相对 时 相 或 250 ~ 400 ms R-R 间 期 绝对 时 相 ) 或 
采用 回顾 性 心 电 门 控 扫 描 〈 表 1) 。 选 择 扫描 模式 的 总 
体 原则 为 : 在 保证 扫描 成 功 且 图 像 质 量 能 够 达到 诊断 
要 求 水 平 的 前 提 下 ， 尽 可 能 选用 辐射 剂量 更 低 的 扫描 
方案 。 
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表 1 不 同 冠状 动脉 CT 血管 成 像 扫描 模式 选择 


前 脆性 心 


ENEH 


回顾 性 心 电 门 


患者 心律 /心率 


前 瞻 性 大 螺 距 螺旋 扫描 前 瞻 性 步 进 式 轴 位 扫描 控 螺 旋 扫描 
心律 齐 
心率 <70 次 /min 心率 变化 <3 次 /min 时 推荐 ; 心 电 脉冲 窗 宽 :; 70% ”推荐 ; 心 电 脉冲 窗 宽 : 70% R-R 间 期 不 推荐 
R-R 间 期 id 
心率 70~ 90 次 /min 心率 变化 <3 次 /min 时 推荐 ; 心 电 脉冲 窗 宽 : 30% ”推荐 ; 心 电 脉冲 窗 宽 : 30% ~70% R-R 间 期 不 推荐 
~70% R-R 间 期 
心率 >90 次 /min 不 推荐 推荐 ; 心 电 脉冲 窗 宽 : 3096-4596 R-R 间 期 不 推荐 
心律 不 齐 不 推荐 可 尝试 ; 心 电 脉冲 窗 宽 , 30% ~ 70% R-R 间 期 可 尝试 
或 R-R 绝对 时 相 
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2.4.6 扫描 参数 设 定 

扫描 电压 及 电流 等 参数 设 定 可 以 根据 患者 具体 体 
质量 指数 、 心 率 情 况 及 检查 者 既往 经 验 综合 决定 ， 也 
可 根据 CT 管 电压 及 管 电流 自动 调节 功能 下 给 出 的 参 
考 值 决定 。 推 荐 根据 具体 情况 及 临床 需求 对 患者 实施 
个 性 化 参数 设 定 。 
2.4.7 检查 结束 后 注意 事项 

技师 及 诊断 医师 确认 检查 完成 有 无 明显 异常 情况 
后 ， 应 帮助 患者 移 除 电极 等 相关 检查 设备 、 闭 合 静 脉 
通路 、 指 引 其 离开 检查 室 ， 并 进行 简要 患者 告知 ， 如 
建议 大 量 饮 水 以 促进 对 比 剂 排泄 、 无 不 良 情 况 可 正常 
进食 、 二 甲 双 肌 类 药物 请 继续 停 用 AS h、 按 时 领取 检 
查 结果 等 。 


pm 


3 SS 检查 对 比 剂 注射 规范 


L 碘 对 比 剂 使 用 前 准备 
3Gor 上 患者; (1) 空腹 4h; (2) 注射 前 6~12 h E 
使 用 后 24 h 内 饮用 充足 的 水 分 ， 尤 其 对 于 多 发 性 骨髓 
NERA, SRE, DIRE, BRIER AH 
AOD, SZULR-E AEGRO) 糖尿 病 患者 尽 可 能 

前 、 后 查 血 肌 栈 水 平 ， 对 于 服用 双 及 类 降 糖 药 者 ， 


3.1.4 不 推荐 使 用 小 剂量 对 比 剂 做 过 敏 试 验 ， 因 为 
此 试验 并 无 预测 价值 。 此 外 ， 过 敏 试 验 本 身 偶尔 也 会 
引起 严重 的 甚至 致命 的 过 敏 反应 。 
3.2 注射 方案 
目前 对 于 对 比 剂 注射 方案 尚 无 统一 的 专家 共识 ， 
但 冠状 动脉 管 腔 CT 值 达 325 HU 及 以 上 对 于 临床 诊断 
是 必需 的 :2 。 冠 状 动脉 的 强化 与 注射 方案 、 扫 描 方案 
及 患者 自身 情况 有 关 。 注 射 方案 相关 因素 主要 是 碘 流 
7 (iodine delivery rate, IDR)、 对 比 剂 浓度 、 注 射 速 
率 及 低 剂 量 扫描 ， 目 前 建议 以 IDR 作为 对 比 剂 注射 方 
案 比 较 的 参数 。 
3.2.1 WAX 

IDR 为 每 秒 单位 时 间 内 所 注射 的 对 比 剂 础 量 ， 
即 IDR (gl/s) = 碘 对 比 剂 浓度 (g/ml). x 对 比 剂 注 
射流 速 (m/s) ?!, WARIH, IDR 的 范围 是 0.99 -~ 
2.22 gLLs， 只 有 极 少数 的 扫描 方案 IDR 超过 1. 9 gs, 
当 IDR 三 1.4 gs， 右 冠状 动脉 血管 强化 达到 诊断 水 
平 。 文 献 指出 ， 相 比 于 对 比 剂 浓 度 ， 注 射 速率 对 碘 流 
率 的 影响 更 大 。 例 如 ， 对 于 60~80 kg 的 患者 ， 设 定 
IDR 为 1.8 g/s, BE n] 3x HIT EE Jy 0. 3gL/ml 的 对 比 剂 , 
以 6.0 ml/s 的 流速 注射 ， 也 可 选用 浓度 为 0.37 g/ml 对 
比 剂 ， 以 4.8 m/s 的 流速 注射 ( 表 2 ) 。 给 予 患者 总 的 
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2238 2016 年 北京 市 “对 比 剂 使 用 知情 同意 书 ” 推 荐 
BUPER: 服用 二 甲 双 股 的 患者 ， 需 在 使 用 碘 对 比 
剂 前 48 h (和 急诊 患者 从 给 予 对 比 剂 开 始 后 ) 停 用 二 甲 
观 巾 ， 碘 对 比 剂 使 用 后 至 少 48 h 且 肾 功能 与 注射 对 比 
剂 蔓 无 变化 才能 重新 开始 服用 二 甲 双 股 〈 请 在 临床 医 
"deg Fut), 

3.42». 医生 或 护士 ， (1) 告知 患者 或 其 监护 人 对 比 
剂 使 用 的 适应 证 、 禁 鼠 证 、 可 能 发 生 的 不 良 反 应 和 
注意 事项 ， 签 署 “ 碘 对 比 剂 使 用 患者 知情 同意 书 ”。 
(2) 询问 患者 或 监护 人 有 无 甲状 腺 功能 亢进 ， 甲 状 腺 
功能 亢进 尚未 治愈 者 禁 鼠 使 用 碘 对 比 剂 ， 有 无 使 用 而 
对 比 剂 出 现 中 、 重 度 不 良 反 应 史 ; AEZH, HER 
Woo, 有 无 肾脏 疾病 ， 有 无 肾脏 手术 ， 有 无 使 用 肾 毒 
性 药物 或 其 他 影响 肾 小 球 滤 过 率 的 药物 ; 有 无 高 血 
E; 有 无 痛风 病史 ; 有 无 其 他 药物 不 良 反应 或 过 敏 
史 ; 有 无 脱水 、 充 血性 心 衰 现象 。 (3) 对 于 焦虑 串 
者 ， 由 于 过 度 兴 奋 、 焦 虑 和 疼痛 可 增加 发 生 不 良 反应 
的 危险 性 或 加 重 与 对 比 剂 有 关 的 反应 ， 可 适当 给 予 这 
些 患 者 镇 静 剂 。 

3.1.3. 磺 对 比 剂 使 用 前 加 热 至 37 % ， 能 提高 患者 耐 
受 性 ， 且 加 热 可 降低 对 比 剂 粘 滞 度 而 使 注射 更 容易 。 
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负荷 量 (total iodine load, TIL) (gl) 2 IDR (gl/s) Xf 
比 剂 注射 时 间 (s) 。 因 此 ， 技 师 应 准确 把 握 患 者 体重 ， 
决定 采集 曝光 时 间 的 参数 ， 如 设备 性 能 (包括 采集 模 
式 、 探 测 器 宽度 ) 、 心 脏 扫描 范围 等 ， 确 定 合理 化 的 
对 比 剂 用 量 。 
3.2.2. ”对比 剂 浓 度 和 注射 速率 

研究 表明 当 IDR 相同 时 ， 低 浓度 对 比 剂 和 高 浓度 
对 比 剂 的 冠状 动脉 血管 强化 程度 一 致 。 同 时 ， 研 究 表 


表 2 相同 碘 流 率 、 不 同体 重 患 者 的 对 比 剂 用 量 
体重 浓度 0.3 g/ml, 浓度 0.37 g/ml, 
(B3 注射 流速 4 ml/s 注射 流速 3. ml/s 
e 对 比 剂 注射 剂量 (ml) 对 比 剂 注射 剂量 (ml) 
90 72 59 
80 64 52 
70 56 46 
60 48 39 
50 40 33 
40 32 30 
i. 本 表 中 数值 为 使 用 120 kv 管 电压 情况 下 推荐 的 注射 流速 (ms), 
如 果 使 用 迭代 重建 和 低 一 级 别 的 管 电压 (例如 100 kV), ， 注 射流 速 可 降 
低 30% 
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明 ， 高 注射 速率 可 能 会 导致 血管 外 渗 的 概率 更 高 ， 
因此 建议 注射 速率 不 大 于 5 ml/s。 男 外 ， 近 年 迭代 
重建 技术 的 应 用 ,， 管 电压 的 降低 使 得 管 腔 内 对 比 剂 
CT 值 提高 ， 故 而 IDR 下 降 30% 左 右 即 可 达到 同等 强 
化 效果 ， 使 得 低 流 率 、 低 体积 对 比 剂 应 用 成 为 可 能 
( 表 3) 。 
3.2.3 延迟 扫描 
对 于 心脏 内 占 位 ， 如 心脏 肿瘤 或 血栓 患者 ， 建 议 
动脉 期 成 像 后 进行 延迟 期 扫描 (延迟 时 间 >30 $5), 
以 便 观察 占 位 病变 的 血 供 情况 ， 有 助 于 占 位 性 质 的 鉴 
别 (注意 扫描 范围 将 占 位 覆盖 完全 ) 。 


RI 低 对 比 剂 个 体 化 注射 方案 
电压 调制 (kV) 对 比 剂 用 量 (ml) 注射 速率 (ml/s) 


70 18 3.0 
80 21 3.0 
90 28 4.0 
100 32 4.0 


= 本 注射 方案 中 对 比 剂 浓度 为 0. 37gl/ ml 


leo 
加 SCCT、ACR 和 北美 心血 管 影像 学 会 于 2016 年 共同 
发 侗 了 冠状 动脉 疾病 报告 与 数据 制度 (coronary artery 
diğe reporting and data system, CAD-RADS) C^] E 
基础 上 ， 结 合 我 国 实际 情况 ， 本 专家 共识 提出 CCTA 
规范 化 报告 要 求 。 
4.1 报告 主要 内 容 
Ee) 评估 图 像 质量 和 扫描 技术 ; (2) 描述 冠状 动 
脉 宥 无 解剖 变异 ;(3) 描述 冠状 动脉 供血 类 型 ( 右 优 
势 型 、 左 优势 型 、 均 衡 型 ); (4) 描述 冠状 动脉 有 无 
扩张 或 冠状 动脉 瘤 的 大 小 、 位 置 ; (5) 计算 各 支 血 管 
冠状 动脉 钙化 斑 块 数 及 钙化 积分 ，(6) 按 冠 状 动脉 节 
段 描述 直径 >2 mm 血管 节 段 病变 : 有 无 斑 块 及 其 成 
分 ,病变 的 分 布 (局 限 性 病变 范围 <1 em、 节 段 性 病 
变 范围 为 1~3 cm 或 弥漫 性 病变 范围 >3 cm) 及 病变 导 
致 的 管 腔 狭窄 程度 ，(7) 描述 心脏 各 房 室 大 小 、 心 肌 
密度 等 ， 有 要 求 时 计算 并 描述 心 功能 数据 ，(8) 描述 
心脏 内 病变 : 包括 心脏 结构 、 心 腔 内 、 心 肌 、 办 膜 等 
的 病变 ;(9) 描述 心 外 病变 ， 主 动脉 (夹层 ) Miz 
脉 ( 肺 栓塞 )、 肺 ( 占 位 ) 等 ，(10) 结论 和 印象 。 
4.2 冠状 动脉 分 段 

推荐 使 用 SCCT 2014 年 发 布 的 18 段 冠状 动脉 分 段 
HEUS. 1- 右 冠状 动脉 近 段 ，2- 右 冠状 动脉 中 段 ; 


3- 右 冠状 动脉 远 段 ; 4- 右 冠状 动脉 发 出 后 降 支 ; 5- 左 
主干 ; 6- 前 降 支 近 段 ; 7- 前 降 支 中 段 ; 8- 前 降 文 远 段 ; 
9- 第 一 对 角 支 ; 10- 第 2 对 角 支 ; 11- 回 旋 支 近 段 ; 
12- 第 一 钝 缘 文 ; 13- 回 旋 文 中 远 段 ; 14- 第 2 BTR x; 
15- 回 旋 支 发 出 后 降 支 ; 16- 右 冠状 动脉 发 出 左 后 室 支 ; 
17- 中 间 支 ; 18- 回 旋 支 发 出 左 后 室 支 。 
4.3 冠状 动脉 粥 样 硬化 斑 块 评估 

可 将 冠状 动脉 粥 样 硬化 斑 块 根据 CT 值 水 平分 成 3 
类 : 软 斑 块 (CT 值 <50 HU) 、 纤 维 斑 块 (CT 值 50~ 
120 HU) 和 钙化 斑 块 (CT 值 >120 HU) 。 也 可 根据 斑 
块 成 分 分 成 3 类 : 非 钙化 、 钙 化 及 混合 斑 块 。 此 外 ， 
在 斑 块 评估 时 ， 还 应 注意 对 易 损 斑 块 的 评估 ， 其 主要 
CT 特征 包括 4 点: 血管 正 性 重 构 (positive remodeling) 、 
点 状 钙化 (spotty calcification) 、 低 CT 值 斑 块 (low at- 
tenuation plaque) 和 和 餐巾 圈 样 征象 (napkin-ring sign) 。 
4.4 ”冠状 动脉 狭窄 评估 分 级 制度 

推荐 采用 美国 CAD-RADS 标准 ， 该 分 类 取决 于 狭 
EEE: 规定 0 (LRE) ~ 5 (至 少 一 条 动脉 完全 
闭塞 ) 的 分 类 范围 ， 再 根据 分 类 进行 处 理 ， 修 饰 符 S 
(支架 ) G (移植 ) MV (AWER) 用 来 更 好 地 描 
述 动脉 。 具 体 狭 窗 程 度 分 级 、 报 告 与 数据 制度 分 类 见 
dé A 和 表 5。 


表 4 国际 心血 管 CT 协会 管 腔 直径 狭窄 程度 分 级 量 


管 腔 直径 狭窄 程 度 (96) 术语 
0 Joke 
1-24 极 小 狭 窗 
25-49 de BER 
50-69 rp BER 
70-99 重度 狭 罕 
100 闭塞 


5 小 结 


据 全 国 调查 和 行业 公司 提供 的 数据 显示 ， 我 国 CT 
设备 数量 超过 万 台 ， 其 中 高 端 CT 占 50% 以 上 ， 保 有 
量 占 全 球 市 场 的 25% 以 上 ， 且 仍 以 10% 以 上 的 速度 增 
长 。 然 而 ， 高 端 设备 仍 有 较 大 比例 未 应 用 于 心脏 冠状 
动脉 CT 成 像 领域 ， 这 也 说 明 我 国 在 此 领域 有 很 大 的 
增长 空间 ， 预 示 着 本 共识 将 会 有 更 多 的 指导 意义 及 广 
阔 的 推广 应 用 价值 ， 和 希望 受到 更 多 的 读者 关注 。 同 时 
鼓励 和 欢迎 对 共识 中 存在 的 问题 给 予 及 时 的 反馈 ， 以 
确保 及 时 修正 。 
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表 5 稳定 性 胸痛 患者 冠状 动脉 疾病 报告 与 数据 分 类 


冠状 动脉 疾 窗 的 


CAD-RADS MN 解释 进一步 心脏 检查 处 理 
最 大 程度 
0 0 证 明 无 CAD 戎 虑 非 动脉 粥 样 硬化 导致 的 胸痛 ， 安 慰 
戎 虑 非 动脉 粥 样 硬化 导致 的 胸痛 ， 预 防 性 治疗 ， 
1 iaai BUMEBBECAD = T 脉 粥 样 硬化 导致 的 胸痛 ， 预 防 性 治疗 ， 改 
善 危险 因素 
2 25% ~ 4906 轻 度 非 阻塞 性 CAD ”无 考虑 非 动脉 粥 样 硬化 导致 的 胸痛 ， 预 防 性 治疗 ， 改 
善 危险 因素 ， 尤 其 是 对 多 节 段 非 阻塞 性 斑 块 患者 
3 5096 ~69% rP BEBE 考虑 功能 评估 考虑 症状 引导 的 抗 心 肌 缺 血 和 预防 性 药物 治疗 ， 如 
指南 中 改善 危险 因素 的 建议 ， 其 他 治疗 应 考虑 指南 
的 治疗 建议 。 
4 A. 70% ~99% FEIE A. 考虑 冠状 动脉 造影 或 功能 考虑 症状 引导 的 抗 心肌 缺 血 和 预防 性 药物 治疗 ， 如 
B. 左 主干 >50% 或 三 支 评估 指南 中 改善 危险 因素 的 建议 。 其 他 治疗 (包括 血 运 
管 阻塞 性 病变 二 70% B. 建议 冠状 动脉 造影 重建 ) ， 应 考虑 指南 的 治疗 建议 
5 100% 完全 闭塞 考虑 冠 脉 造影 和 /或 心肌 存活 ”考虑 症状 引导 的 抗 心肌 缺 血 和 预防 性 药物 治疗 ， 如 
= 性 评估 指南 中 改善 危险 因素 的 建议 。 其 他 治疗 (包括 血 运 
> 重建 ) ， 应 考虑 指南 的 治疗 建议 。 
< 不 能 诊断 不 排除 阻塞 性 CAD — 可 能 需要 额外 的 或 辅助 评估 
CAD-RADS; 冠状 动脉 疾病 报告 与 数据 制度 
y™ 
e 


ABA KERRAK a5 MT CCTA 研究 领域 的 杰出 成 
果 C\ 胜 此 对 这 些 广大 学 者 表示 崇高 的 敬意 ! CT 设备 厂家 和 
对 喇 剂 公司 等 相关 同道 ， 对 于 临床 和 科研 学 术 工 作 给 予 了 
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